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Abstract 
Inflammatory bowel disease is one of the modern refractory diseases, characterized by chronic, debilitating condition. The occurrence 
development of inflammatory bowel disease is not only related to the kind of food intake, but also associated with capacity. Good eating 
behavior can guarantee the reasonable dietary structure and balance nutrition intake to promote health. As one of the comprehensive 
treatment, diet therapy is the key to control the inflammatory bowel disease. This research reviewed the current nursing situation of 
dietary behavior in patients with inflammatory bowel disease in order to provide the basis for clinical practice. 
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【摘要】炎症性肠病是现代难治性疾病之一，具有慢性、消耗性特征。炎症性肠病的发生与发展不仅与摄入的食物种类有关，
还与食物的摄入量有关。健康的饮食行为可保证合理的膳食结构，有助于机体摄入均衡的营养，促进健康。饮食疗法作为疾
病的综合治疗方案之一，是控制炎症性肠病的关键环节。本文将对炎症性肠病患者饮食行为的护理现状进行综述，以期为指
导临床实践提供依据。 
【关键词】炎症性肠病；饮食行为；护理 
炎症性肠病（Inflammatory bowel disease，IBD）是一种病因尚未明确的慢性非特异性肠道炎症性疾病，
包括溃疡性结肠炎（Ulcerative colitis, UC）和克罗恩病（Cohn’s disease, CD）。饮食与 IBD 的发生与发展
密切相关[1]。食物中的蛋白质、脂肪等，可作为肠道免疫系统的常见抗原，过多摄入可加重或诱发 IBD[2]；
而蔬菜、水果等是 IBD 的保护因子，适当增加摄入量可降低 IBD 患病率[3]。盲目或过度限制饮食、疾病自
身影响等极易引起 IBD 患者出现营养不良[4]，进而减弱患者的免疫力，加重或诱发 IBD，降低患者的生活
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质量及长期存活率。及早了解 IBD 患者的饮食行为，并为其提供个体化饮食行为指导，对控制 IBD 至关重
要。本文将对 IBD 患者饮食行为的护理现状进行综述，以期为指导临床实践提供依据。 
1 饮食行为的概念和意义 
饮食行为是指受有关食物和健康观念支配的摄食活动，包括食物的选择、饮食方式以及食用方法等，
主要分为饮食习惯和饮食结构两部分，是决定营养状况的重要因素[5]。 
合理的饮食行为有助于机体摄入比例适合的营养成分，维持和促进身体健康。在疾病康复过程中，饮
食疗法是综合治疗方案的重要组成部分，如临床上将饮食疗法作为治疗糖尿病的“五驾马车”之一[6]。不
当的饮食行为，如营养素摄入不足、过多或比例不合理等，会引起营养相关性疾病（如糖尿病、心脑血管
疾病、肥胖、肠炎等），降低患者的生活质量。 
2 饮食行为与 IBD的关系 
研究表明，IBD 的发生与发展与摄入的食物种类及食物的摄入量存在一定的关系[7]。 
2.1 不利因素  （1）碳水化合物  过多摄入碳水化合物可改变肠道菌群，引起肠道炎症，增加肠道通透性，
从而加重或诱发 IBD[8-9]。Sakamoto 等[10]对 108 例 CD、126 例 UC 患者和 211 例非 IBD 者进行饮食分析，
发现糖、甜味剂、甜品的摄入与 CD 的患病呈正相关，甜食的高摄入可增加 UC 的患病风险。（2）蛋白质  
主要来源于肉类、奶酪、牛奶、豆制品和蛋类等，过多摄入可促进 IBD 的发生与发展。长期高蛋白饮食可
为机体提供大量食物抗原及不同肠菌，且结肠内未消化的硫蛋白可作为肠道细菌的培养基，其最终代谢产
物会对肠道产生毒性作用[11]，加重或诱发 IBD。Maconi 等[12]研究显示摄入奶油与 UC 患病有关，而摄入红
肉和奶酪与 CD 有关联。（3）脂肪  脂肪的摄入总量及摄入的脂肪种类均会影响 IBD 的发生与发展。Gruber
等研究显示，过多摄入脂肪可增加 IBD 的发生风险[13-14]。Geerling 等[15]认为增加不饱和脂肪酸的摄入量，
可促进 UC 的发生与发展。Chapman-Kiddell 等[16]研究发现，CD 的发生率随动物脂肪、n-6 多不饱和脂肪酸
摄入量的增加而增加。 
2.2 保护因素  （1）膳食纤维  蔬菜、水果中的膳食纤维可作为 IBD 的保护因子，减少 IBD 的患病风险[17]。
膳食纤维有利于肠道排泄，可增加肠道短链脂肪酸的生成，辅助治疗 IBD[18]。一篇系统评价指出，多食水
果或高纤维饮食可降低 CD 的风险，多食蔬菜可降低 UC 的风险[19]。但对以腹泻为主或伴有肠道狭窄的 IBD
患者可适当减少粗纤维的摄入。（2）n-3 多不饱和脂肪酸  人体补充的 n-3 多不饱和脂肪酸主要来自鱼油，
对 IBD 具有保护作用。一方面可以抑制细胞毒性，降低骨髓细胞聚集，增强黏膜屏障、促进伤口愈合；另
一方面 n-3 PUFA 可与 n-6 PUFA 竞争，调节前列腺素和白细胞三烯的生成，减轻 IBD 的炎症反应[20-21]。（3）
合理饮食，均衡营养  摄入比例适合的营养，不仅能够改善患者营养状况、诱导和维持 IBD 缓解、促进黏
膜愈合，还可减少手术并发症，提高生活质量。由于盲目或过度限制饮食，加之疾病自身影响，IBD 患者
极易出现营养不良，进而引起机体免疫力下降，加重或诱发 IBD。炎症性肠病营养支持治疗专家共识指出
缓解期成人 IBD 患者的每日总能量摄入应达到 25～30 Kcal/Kg，活动期可增加 8%～10%，儿童和青少年患
者的总能量为正常儿童的 110%～120%；蛋白质供应量应达到 1.0～1.5g/(Kg·d)[22]。 
3 饮食行为的干预 
饮食行为干预的主要目的是纠正营养不良，诱导和维持 IBD 缓解，促进黏膜愈合，是预防和治疗 IBD
的重要方法[3]。 
3.1 饮食治疗策略 
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3.1.1 肠内营养  是指在胃肠道功能允许的情况下，通过经口摄食或管饲途径来补充营养素的治疗方法。肠
内营养不仅能改变肠道微生物的比例，减少肠道致病菌[23]；还可以提供营养物质，改善机体营养状况，增
强 IBD 患者对药物治疗的耐受性。抗炎饮食是近年来临床推荐的一种新的肠内营养支持方案，主要通过改
变肠道菌群来控制肠道炎症，缓解 IBD 的症状[24- 25]。具体方法：（1）调整碳水化合物的摄入，即减少富
含多糖或甜味剂的食物。（2）重视增加膳食纤维类食物的摄入，如可溶性纤维、韭菜、洋葱、发酵食品等。
（3）减少富含饱和脂肪酸、胆固醇或动物脂肪的摄入，增加 n-3 PUFA 食物的摄入。（4）鼓励患者评价整
体饮食方式，监测营养情况，并注意识别不耐受的食物。（5）结合个体自身情况，适时调整饮食结构，促
进营养吸收，避免不适反应。2014 年 Barbara 等[26]通过对 40 例 IBD 患者采取抗炎饮食方案，发现抗炎饮食
可减轻腹痛、腹泻等症状，减少服用药物的种类。抗炎饮食可作为 IBD 的辅助治疗方案，但其作用机制仍
需进一步验证。 
3.1.2 肠外营养  是指通过静脉途径提供人体全部所需的能量与营养素。肠外营养的适用人群主要是重度及
病情恶化的 IBD 患者[27]。研究显示，肠外营养可以降低 IBD 患者的肠道蠕动功能，减少胃肠道及胰腺的分
泌，改善呕吐、腹痛、腹泻等症状，同时还能减轻食物对炎性黏膜的损伤与激惹作用，有助于肠道病变黏
膜的修复与再生[28]。全胃肠外营养可使克罗恩病临床缓解率达 81%，溃疡性结肠炎临床缓解率达 35%[29]。
但辛绍斌[30]研究发现，长期应用肠外营养可引起胃肠黏膜萎缩，导致肠黏膜和消化功能减退，甚至全身炎
症反应。故在其他营养方案无法进行或作用效果不明显时，可为 IBD 患者提供肠外营养。 
3.2 饮食行为管理 
3.2.1 自我管理  指通过患者的自我行为来维持和促进自身健康、监控和管理自身疾病，减少疾病的影响，
并持之以恒的一种健康行为。2012 年 Keefer 等[31]对 30 例 CD 患者采用了自我管理项目，即用药管理、饮
食管理、复发预防等，结果显示，患者的肠道症状、心理症状及自我效能感均明显改善。 
3.2.2 团队辅导  即领导参与团队执行任务的全过程，帮助团队成员在执行任务时更好地利用资源[32]。团队
辅导作为教育与培训的一种新方式，辅导者以被辅导者平等的朋友或团队的“局外人”去指导队员发现问
题、认识问题、解决问题，继而吸引或促进患者专注于自身疾病的管理。它不仅能促进个体的成长，还可
提高疾病康复知识的掌握程度。2012 年白姣姣等[33]对 52 例 UC 患者进行团队辅导教育，发现该方式能改善
UC 患者的饮食行为，提高患者的自我护理能力及生活质量。 
3.2.3 饮食日记  饮食是影响炎症性肠病患者消化道症状和疾病复发的重要因素。饮食日记，可发现日常饮
食行为存在的问题并为临床 IBD 患者进行饮食指导提供参考。记录内容包括：患者进食的种类、有无胃肠
道反应、用药情况、大便情况等。2013 年周云仙等[34]对 35 例 IBD 患者应用饮食日记，结果显示不同 IBD
患者不耐受的食物种类不同，且部分患者饮食行为不合理。吴宇对 48 例 IBD 患者进行饮食日记干预发现饮
食日记有助于医护人员及时发现 IBD 患者的不良饮食行为，为个体化饮食指导提供依据，从而改善 IBD 患
者的肠道症状和全身症状，提高患者的生活质量[35]。 
4 小结 
饮食与 IBD 的发病与发展密切相关。合理的饮食行为能保证炎症性肠病患者营养摄入的重组和均衡，
缓解疾病症状，促进疾病恢复。在今后，需要进一步对 IBD 患者的饮食行为进行研究，并分析影响饮食行
为的因素，以期为 IBD 患者提供个体化的饮食行为干预提供依据。 
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